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CARTAS AL EDITOR
Análisis comparativo de pruebas
de  tamiz para la detección de
Desarrollo  (PCD-R)’’  que  aparece  en  las  referencias  28  y
29  del  artículo  al  que  se  reﬁere  esta  carta3,4, y  que  fue6
7problemas en el desarrollo
disen˜adas y validadas en México
Comparative analysis of child development
screening tools designed and validated in
Mexico
En  relación  con  la  revisión  que  en  el  artículo  ‘‘Análisis  com-
parativo  de  pruebas  de  tamiz  para  la  detección  de  problemas
en  el  desarrollo  disen˜adas  y  validadas  en  México’’1 se  hace
sobre  los  Indicadores  de  Riesgo  PCD-R,  nos  permitimos  rea-
lizar  las  siguientes  observaciones.
1. En  la  tabla  1,  ‘‘Descripción  general  de  las  pruebas
de  tamiz  comparadas  en  el  estudio’’,  en  la  columna
‘‘Aspectos  evaluados’’  se  sen˜ala  que  el  INDIPCD-R  se
divide  en  áreas  del  desarrollo:  ‘‘(sedestación,  gateo,
bipedestación,  marcha,  lenguaje  expresivo,  lenguaje
receptivo,  emocional/social,  habilidad  manual,  cogni-
ción  y  praxis),  antecedentes’’1.  El  INDIPCD-R  no  tiene
áreas  diferenciadas  de  desarrollo,  por  lo  que  la  informa-
ción  que  aparece  en  dicha  tabla  es  errónea.
2.  En  la  columna  ‘‘Rango  de  edad’’,  de  la  misma  tabla,  se
menciona  que  el  INDIPCD-R  evalúa  de  ‘‘cero  a  cuatro  an˜os
(evaluados  en  seis  grupos)’’1.  El  rango  de  edad  es  erró-
neo,  ya  que  en  el  artículo  del  INDIPCD-R  que  se  cita  como
referencia  152 se  menciona  que  el  rango  de  edad  es  de
seis  a  48  meses.
3.  En  la  tabla  2,  ‘‘Comparación  de  las  propiedades  de  las
pruebas  de  tamiz  reportadas  en  los  estudios  de  valida-
ción’’  se  reﬁere  que  la  población  estudiada  es  de  ‘‘145
nin˜os  provenientes  de  una  clínica  y  dos  CENDI’’.  Este  dato
es  incorrecto,  ya  que  la  población  estudiada  fue  de  347
nin˜os  de  seis  a  48  meses2.
4.  Como  consecuencia  del  punto  anterior,  la  aseveración
que  aparece  en  la  tabla  4,  ‘‘Cuestionario  para  evaluar
riesgo  de  sesgos  en  estudios  de  precisión  diagnóstica
QUADAS’’,  que  menciona  que  el  INDIPCD-R  presenta  un
alto  riesgo  de  sesgo,  es  errónea.
5.  En  el  artículo  se  menciona  que  el  INDIPCD-R  ‘‘no  puede
compararse  contra  sí  mismo’’1.  Los  autores  no  conside-
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diente  de  los  INDIPCD-R.  La  organización  de  la  prueba,
de  los  reactivos  y  los  resultados  son  diferentes2.
En  nuestro  trabajo  probamos  que  INDIPCD-R  es  un  ins-
trumento  que  sólo  caliﬁca  si  el  nin˜o  está  presentando
sen˜ales  de  alteraciones  en  desarrollo  en  diferentes
edades  de  corte  en  un  rango  de  edad  de  seis  a
48  meses. A  diferencia  del  PCD-R,  que  como  instru-
mento  de  diagnóstico,  evalúa  las  áreas  de  sedestación,
gateo,  bipedestación,  marcha,  lenguaje  expresivo,  len-
guaje  receptivo,  emocional/social,  habilidad  manual,
cognición  y  praxis,  y  establece  una  relación  entre  las
área(s)  de  desarrollo  y  la  edad  del  nin˜o,  identiﬁcando  si
los  coeﬁcientes  de  desarrollo  en  cada  área  están  dentro
de  lo  esperado  a  su  edad2.
.  Nosotros  decidimos  utilizar  el  PCD-R  como  estándar  de
oro  por  ser  una  prueba  que  cuenta  con  estudios  de  vali-
dez  y  conﬁabilidad  en  población  abierta  mexicana3--5.  La
escala  de  desarrollo  infantil  Bayley  (EDIBII)  es  un  buen
ejemplo  de  cómo  de  una  prueba  de  evaluación  de  de-
sarrollo  puede  derivar  una  prueba  de  tamizado  para  lle-
gar  a  cubrir  una  población  más  amplia6,7.  En  la  validación
de  contenido  de  su  prueba  de  tamizaje  se  utilizó  el  EDIBII
como  estándar  de  oro  para  hacer  la  validez  de  corre-
lación  del  Bayley  Infant  Neurodevelopmental  Screener
(BINS)7.
. En  el  artículo  de  Orcajo  y  colaboradores  se  usa  indistin-
tamente  la  palabra  diagnóstico  o  tamizaje.  De  ahí  que  se
haya  escogido  al  QUADAS  ‘‘como  herramienta  de  calidad
de  la  evaluación  de  los  estudios  de  precisión  diagnóstica
en  revisiones  sistematizadas’’,  la  cual  evalúa  ‘‘el  riesgo
de  sesgo  de  las  publicaciones  de  precisión  diagnóstica’’1.
Consideramos  importante  sen˜alar  que  las  pruebas  revisa-
das  en  su  artículo  son  pruebas  de  tamizaje  (screening),
no  pruebas  diagnósticas.  Nosotros,  como  otros  autores,
hacemos  una  diferenciación  entre  un  tamiz  de  desarrollo
y  una  evaluación  o  prueba  de  desarrollo.  En  tal  sentido,
citamos  los  siguientes  fragmentos  de  artículos  traducidos
de  su  original  en  inglés:‘‘El  tamizaje  no  proporciona  un  diagnóstico;  ayuda  a
eterminar  si  es  necesaria  investigación  adicional  (p.ej.,
na  evaluación  diagnóstica)  por  parte  de  médicos  expertos
n  desarrollo  pediátrico’’8.
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‘‘En  segundo  lugar,  las  herramientas  de  tamizaje  en  de-
arrollo  no  son  diagnósticas  y  sus  resultados  deben  preceder
 una  evaluación  más  intensiva’’9.
En  cuanto  a  que  aún  se  requieren  estudios  de  reprodu-
ibilidad,  estamos  de  acuerdo  en  que  se  requiere  seguir
ealizando  estudios  con  el  INDIPCD-R  con  una  muestra  más
mplia  y  con  nin˜os  sanos  y  con  diferentes  patologías.  Por  este
otivo  decidimos  dar  a  conocer  estas  observaciones  a  tra-
és  de  su  prestigiada  revista,  para  que  quien  desee  aplicar
icho  instrumento  lo  pueda  hacer.
Por  lo  demás,  agradecemos  sus  observaciones  que  nos
mpulsan  a  seguir  cuidando  la  calidad  del  instrumento.
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ecibimos  con  agrado  las  observaciones  referentes  a
uestro  artículo,  ya  que  celebramos  la  discusión  aca-
émica  de  alto  nivel  y  esto  nos  da  la  oportunidad
e  ahondar  sobre  las  motivaciones  subyacentes  de  escri-
irlo,  las  cuales  son  las  siguientes:
)  Coadyuvar  en  la  mejora  continua  de  la  calidad  de  la
investigación  en  México.
)  Promover  el  uso  de  listas  de  cotejo  para  mejorar  el
disen˜o,  la  metodología  y  la  calidad  de  reporte  de  las
publicaciones  nacionales.
)  Llamar  la  atención  sobre  el  impacto  que  tiene  la  cali-
dad  del  manuscrito,  en  el  juicio  subjetivo  de  que  los
clínicos  podemos  emitir  sobre  la  utilidad  de  un  método
y  los  sesgos  a  los  que  está  expuesta,  que  ha  llevado  a  la
creación  de  distintas  estrategias  para  reducirlos1.
Una  de  estas  estrategias,  apoyada  por  la  Organización
Mundial  de  la  Salud  (OMS)  y  la  Organización  Panameri-
cana  de  la  Salud  (OPS)  por  lo  eﬁciente  y  económico  de
su  implementación,  es  la  utilización  de  guías  de  reporte
que  nos  sirvan  de  orientación  para  realizar  investigacio-
nes  y  publicaciones  de  mayor  calidad  metodológica.  Entre
ellas  encontramos  CONSORT  para  disen˜os experimentales,
STROBE  para  observacionales,  y  STARD  para  validaciones,
por  mencionar  algunos  ejemplos.  Estas  guías  son  agrupadas
para  su  fácil  consulta  en  la  página  de  la  iniciativa  EQUATOR
Network  (Enhancing  the  QUAlity  and  Transparency  Of  health
Research)2.
La  publicación  de  nuestro  artículo  es  guiada  por  este
espíritu,  y  por  ello  su  objetivo  es  ‘‘comparar  la  calidad  del
reporte  de  validación  publicado  y  el  riesgo  de  sesgo  entre
las  pruebas  de  tamiz  desarrolladas  y  validadas  en  México3’’
Por  esto,  no  se  emiten  opiniones  sobre  la  utilidad  compa-
rativa  de  las  pruebas  -lo  que  requeriría  invariablemente  un
disen˜o  experimental-,  sino  sobre  el  contenido  de  los  repor-
tes  de  validación,  así  como  un  juicio  subjetivo  basado  en
listas  de  cotejo  validadas  y  reconocidas  mundialmente  sobre
el  riesgo  de  sesgo  que  los  datos  presentados  tienen.
Brevemente  nos  permitimos  responder  a  las  observacio-
nes  emitidas:diagnóstico  o  terapéutico.
Existe  una  preocupación  mundial  sobre  la  reproducibi-
idad,  conﬁabilidad  y  validez  de  la  investigación  publicada
1. Se  menciona:  ‘‘En  la  tabla  1.  Descripción  general  de
las  pruebas  de  tamiz  comparadas  en  el  estudio,  en  la
